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Ｉ。はじめに
　血管造影検査では、最近、HCV ・HBV 等の感染症のケースが増加してきており、ディス
ポーザブルの不織布シーツを使用した患者から“暑い”という訴えが聞かれ、発汗を認
めることもあった。検査室看護においては、検査を安全かつスムーズに行えるよう援助
するとともに、患者の安楽を保つことが重要である。体動制限される状態で暑いという
状況が加わることは、患者にとって耐え難いことと思う。この“暑い”原因を知ること
は、患者が少しでも安楽な状態で検査を受けられるための援助につながると考えられる。
　そこで、綿布シーツ（以下綿シーツとする）と不織布シーツ（以下ディスポシーツと
する）を使用した、血管造影検査中の患者の体表面温度とシーツ内空間温度を測定して、
それらに影響を及ぼす要因の分析を行ったので報告する。
ｎ。研究方法
　１．調査期間：平成９年３月１日～平成９年６月30日
　２．研究対象：血管造影検査を受ける患者92名（男性60名・女性32名）
　　　　　　　　綿シーツ使用者50名、ディスポシーツ使用者42名。
　３．測定方法：患者が検査台に臥床し、シーツで覆った時点から、検査が終了しシー
　　　　　　　　ツを除去した時点までの体表面温度とシーツ内空間温度を１分間毎に
　　　　　　　　測定した。
１）測定用具
　　日本光電ライフスコープモニター
　付属の直腸温測定用プローベを使用
　した。体表面温度測定はプローベの
　先端を4×４ｃｍの断熱材で覆い､皮膚
　に絆創膏で固定した。シーツ内空間
　温度測定はプローベの先端を５×５×
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体表面温度測定用　　シーツ内空間温度測定用
　　　　　図１　測定用具
　５ｃｍのドーム様容器に納め、周囲の物に直接触れないようにした。（図１）
２）測定部位
　体表面温度は外気の影響が少なく、薬液や血液の汚染の恐れがなくかつ撮影に支障
　のない、左側胸下部で測定した。シーツ内空間温度は左側胸部と左上肢の間の空間
　で測定した。
３）環境設定
　血管造影室内の空気調節は室温25°C、湿度60％に設定。検査台はディスポシーツで
　覆った厚さ約３ｃｍのスポンジ製マットを敷き、その上にバスタオルを敷いて、患者
　が臥床するようにしている。シーツ使用枚数は体幹部を覆っている枚数を数えた。
　４）使用リネン
　綿布シーツ　：綿100％手術用覆布
　ディスポ匹ツ：ｿﾝﾀﾗ（ﾎｷﾞﾒﾃﾞｨｶﾉﾚ社）
　使用リネンの特徴（表１）
４．調査内容
　綿シーツおよびディスポシーツにお
　いて、体表面温度とシーツ内空間温
　度の上昇に影響を及ぼすと思われる
　因子別に調査した。取り上げた因子
　は、性別・年齢・肥満度・合併症の
表１　　シーツの種類と特徴
　　　(Jlsの一般織物試験法による試験結果)
綿布シーツ ディスポシーツ
素　材 綿100％ ポリエステル45％
材木パルプ　55％
織　り 綾織り 原料を水圧100kgで
叩き不織布となる
厚　み 450μ 280μ
柔軟性 100％ 50～60％
貫通孔 50μ
皮膚落屑も通す
なし
バクテリア侵入阻止
通気性 空気通過50％ Ｏ％
耐水度 Ｏ％ 100％
　有無・シーツの枚数・検査時間・造影部位である。
5.分析方法
統計的処理は測定値
を平均値土標準偏差
で表し、ｔ検定した。
測定値は体表面温度
およびシーツ内空間
温度を使用した。
Ⅲ．結果
　１．体表面温度とシーツ
　　　内空間温度変化は、
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　図２　体表面温度とシーツ空間内温度の経時的変化
綿シーツ及びディスポシーツ共にほぼ相関関係を示していた。（図２）
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２。体表面温度に影響すると思われる因子別の分析結果（平均値で比較）では、統計
　　的には有意な差はみられなかった。
　１）性別、年齢、肥満度、合併症では上昇度は0.04～1. 23°Cディスポシーツの方が高
　　　かった。
　２）シーツの種類、枚数、検査時間ではディスポシーツの上昇度が0.02～1.15℃高か
　　　った。
　３）造影部位別では、頭部で体表面温度の上昇度が綿シーツの方が0.5°Ｃ高く、胸部
　　ではディスポシーツ使用が1. 75°C高かった。
３．発汗を認めたり、暑いと訴えがあった患者は92名中６名であり、全てディスポシ
　　ーツ使用者であった。
４。最高の体表面温度が
　　標準偏差値以上にな
　　った群と標準偏差値
　　以下になった群の上
　　昇度は、綿シーツは
表２　最高時体表面温度が標準備劃直の
　　　　　　　　　　上限以上と
変化なくディスポシーツでは約１（Ｃの上昇温度差があった。（表２）
IＶ.考察
　生体の体温調節は、体内のホメオスタシス系の協調関連機序により、核心温度は比較
的安定を保つことができるが、外殻温（体表面温度）は環境温度等の状況によって変化
するとされている。望月は「患者が裸になるような室では、体感温度で25cC以上が要求
される」とし、「冬期には手術室・ICU ・回復室の湿度は50～55％、室温は24～26℃、
夏期には湿度50～60％、室温は23～26℃」1）としている。
　血管造影室では、検査中の室温、湿度を通常25cC、60％に設定しており、検査室内の
人数や人の動きにより多少変動はあるにせよ、上記の条件に近い状態に保たれている。
このため、環境温度等の状況による体表面温度の変化は少なく、有意差も認めなかった。
　また、その他因子別に検討した結果、有意差は認められなかった。これは、因子を特
定する場合の条件設定（検査手技、検査内容、造影剤の種類・量等）が患者毎に異なり、
同一条件で因子分析する事が困難だったことや、それぞれ因子別の絶対数の不足が関係
していると思われる。しかし、綿シーツとディスポシーツと比較すると、わずかではあ
るがディスポシーツを使用した場合、体表面温度の上昇度が高かった。綿シーツはその
特徴から保温力が大きい。しかし、血管造影検査は生食や血液により腹部から大腿部が
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濡れることが多く、熱伝導率が大きくなり、体温が奪われやすくなる。その為、ディス
ポシ一ツ使用時より体表面温度上昇度が低くなったと考えられる。
　一方、ディスポシーツは、通気性がない上に耐水性が高く、不感蒸泄や発汗による水
蒸気、空気は移動することができない。その為、ディスポシーツ内の湿度は綿シーツよ
り高く多湿状態となり易いので、ディスポシーツ方が体表温度上昇がやや高い結果とな
ったのではないかと考える。シーツの素材、特徴の違いが体表面温度変化に影響を及ぼ
す一因になっていると思われる。
　造影部位別で、頭部検査だけが綿シーツ使用時、上昇度が0. 42°C高く出だのは、鼠径
部周辺の汚染が他の検査に比べ少なく、保温力が保持されているものと考える。
　また、今回92名中６名ではあるが発汗を認めた。６名ともディスポシーツを使用して
おり、その特徴が現れているのではないかと思われる。
　最高の体表面温度が標準偏差値以上と以下になった群については、上昇度からみて、
ディスポシーツが綿シーツより温度上昇させ易いものと考えられた。
Ｖ。おわ叫こ
　今回、体表面温度上昇に関連する因子を明確にしたく研究に取り組んだ。しかし、デ
ータを整理してみると、条件設定の不備に加え患者が複数の要因を合わせもっている為
に、体表面温度上昇に影響する因子を特定することはできなかった。血管造影検査にお
いて、患者の意識のある状態で長時間の同一体位を強いられる苦痛、検査による痛み、
不安等不快を引き起こす誘因は様々である。又、寒暖に対する反応も個人差がある。今
後は、研究の結果をふまえて、患者にとってより快適で安全なディスポシーツの材質に
ついて検討すると共に、“暑い”の視点からは患者の訴えに常に耳を傾け、対症的に援
助し不快や苦痛の軽減に努めていきたい。
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